Informacny prehl’ad pre
odbornikov

Nozokomialne infekcie a antimikrobialna rezistencia su dva Specialne zdravotné
problémy uvedené v prilohe 1 rozhodnutia Komisie z 22. decembra 1999

0 prenosnych chorobach, ktoré maju byt postupne zahrnuté do spoloCenskej siete
na zaklade rozhodnutia €. 2119/98/ES Eurdopskeho parlamentu a Rady.

Nozokomialne infekcie su infekcie ziskané v nemocniciach. V sucasnosti sa
uprednostiuje vyraz ,infekcie spojené so zdravotnou starostlivostou”, pretoze
zahfna infekcie ziskané nielen v nemocniciach, ale aj v inom prostredi, kde sa
poskytuje zdravotna starostlivost, napriklad v zariadeniach dlhodobej starostlivosti,
v sanatoriach, v domacej starostlivosti atd'.

Mikroorganizmy — nazyvaju sa tiez mikroby — zahffiaju baktérie, virusy, huby
a parazity.

Antimikrobialne lieky su lieky, ktoré usmrcuju zivé mikroorganizmy alebo zastavuju
ich rast a patria k nim tiez:

« antibakterialne lieky (Casto sa nazyvaju antibiotika, uc¢inné proti bakterialnym
infekciam);

« antimykobakterialne lieky (antibakterialne lieky Specificky ucinné proti
tuberkul6ze a inym mykobakteridlnym infekciam);

e antivirusove lieky (u¢inné proti virusovym infekciam, napriklad proti chripke,
HIV, herpetickym infekciam);

« antimykotické lieky (u¢inné proti hubovym infekciam);

o antiparazitické lieky (U€inné proti malarii a inym infekciam zapric¢inenym
parazitmi).

Antimikrobialna rezistencia, t.j. rezistencia vo¢i jednému alebo viacerym
antimikrobialnym liekom pouzivanym na lieCbu alebo prevenciu, nie je ochorenie, ale
charakteristika, ktora sa v podstate méze pouzit’ pre vSetky mikroorganizmy
zodpovedné za prenosné choroby uvedené v rozhodnuti Komisie 2000/96/ES a pre
nozokomialne infekcie a iné infekcie spojené so zdravotnou starostlivostou.

Mikroorganizmy rezistentné voci antimikrobialnym liekom vratane typov
rezistentnych voci viacerym liekom su €astou pric¢inou infekcii spojenych so
zdravotnou starostlivostou, ale su tiez zodpovedné za infekcie pacientov ziskané
mimo nemocnice a mézu byt suCastou beznej bakterialnej flory zdravych jedincov,
domacich zvierat a prostredia. Su tiez zodpovedné za infekcie a izoluju sa zo zvierat
produkujacich potraviny a niekedy aj z potravin.

Mnohé infekcie spojené so zdravotnou starostlivostou su vSak zapri€inené
mikroorganizmami, ktoré nie su rezistentné voci antimikrobialnym liekom. Tieto dva
pojmy su teda v skuto€nosti od seba dost’ vzdialené, ale z historickych

a profesionalnych dévodov sa Casto spajaju.



Antimikrobialna rezistencia

Antimikrobialna rezistencia je schopnost mikroorganizmu (napr. baktérie, virusu
alebo parazita, ako v pripade malarie) odolavat u€inku antimikrobialneho
prostriedku.

« Je to adaptacia mikroorganizmu na svoje prostredie.

o Kazdé pouzitie antimikrobialneho lieku nuti mikroorganizmy prispdsobit’ sa
alebo zahynut.

o Prave mikroorganizmy, ktoré kolonizuju a niekedy infikuju ludi a zvierata, sa
stavaju rezistentnymi voci antimikrobialnym liekom. Ludia a zvierata sa
nestavaju rezistentnymi vocCi antimikrobialnej liecbe, ale baktérie a iné
mikroorganizmy ano.

« Antimikrobialna rezistencia vedie k znizeniu alebo eliminacii u€innosti lieku na
lie€Cbu alebo prevenciu infekcie v désledku tohto mikroorganizmu.

V pripade baktérii, antibioticka rezistencia jeschopnost’ baktérii odolavat ucinku
antibiotika.

o Baktérie su rezistentné voci antibiotikam vtedy, ked' urcité antibiotika stratili
schopnost usmrtit’ tieto baktérie alebo zastavit ich rast.

o Niektoré baktérie su prirodzene rezistentné voci ur€itym antibiotikam (vrodena
alebo prirodzena rezistencia).

« Tento problém je znepokojujucejsi vtedy, ked sa niektoré baktérie, ktoré su za
normalnych okolnosti citlivé na antibiotiké, stanu rezistentnymi v désledku
prispdsobenia sa prostrednictvom genetickej zmeny (ziskana rezistencia).

o V tele Cloveka sa gény kddujuce antibioticku rezistenciu jedného druhu
baktérii mdzu fahko rozSirit na dalSie bakterialne druhy prostrednictvom
vymeny genetického materialu.

e V neustalom boiji o ,ekologicky priestor” sa vSetky rezistentné baktérie
selektuju, pretoze antibiotikum usmrcuje baktérie, ktoré su na ne este citlivé.

o V3etky baktérie rezistentné voci antibiotikam preziju v pritomnosti
antibiotika,dalej rastu a mnoZzia sa, ¢o predlzuje ochorenie alebo dokonca
moze spdsobit’ smrt.

« Infekcie spésobené baktériami rezistentnymi vocCi antibiotikam mdzu
vyzadovat vacsiu zdravotnu starostlivost’ a tiez alternativne a drahsie
antibiotika, ktoré mézu mat zavaznejSie vedlajSie uCinky. LieCba baktérii
rezistentnych voci antibiotikdm mdze tiez namiesto peroralnych antibiotik,
ktoré by pacient mohol uzivat doma, vyzadovat intraven6zne antibiotika
podavané v nemocnici.

o Ked sa u Cloveka zistia baktérie rezistentné vocCi antibiotikam, mézu sa
rozsirit na dalSiu osobu a vysoka spotreba antibiotik v populacii (v nemocnici
alebo v komunite) velmi podporuje takéto Sirenie.

Rezistencia na viacero liekov je rezistencia mikroorganizmu voci viacerym
antimikrobialnym liekom.

« Problém rezistencie na viacero liekov sa tyka vSetkych mikroorganizmov,
vratane baktérii zodpovednych za infekcie spojené so zdravotnou



starostlivostou, mikroorganizmov zodpovednych za infekcie prenasané

potravinami a vodou, tuberkul6zy a mikroorganizmov zodpovednych za

choroby prenasané pohlavnym stykom, ako je napriklad kvapavka a HIV.
e Problém mikrooragnizmov rezistentnych voci viacerym liekom spociva

v obmedzenom pocte zostavajucich moznosti (ak vébec nejaké su) lieCby

pacientov infikovanych tymito mikroorganizmami.

Priklady beznych baktérii rezistentnych voci viacerym liekom zahfnaju:

o Staphylococcus aureus rezistentny voc€i meticilinu (MRSA);

o enterokoky rezistentné voci vankomycinu (VRE);

o Enterobacteriaceae produkujuce Sirokospektralne beta-laktamazy (ESBL;
napriklad k beznym mikroorganizmom Enterobacteriaceae patri Escherichia
coli a Klebsiella pneumoniae);

e Pseudomonas aeruginosa rezistentny voci viacerym liekom;

o Clostridium difficile.

K dvom hlavnym spustacom antimikrobialnej rezistencie patri:

e pouzivanie antimikrobialnych liekov, ¢o vyvija ekologicky tlak na
mikroorganizmy a prispieva k vzniku a selekcii mikroorganizmov rezistentnych
voci antimikrobialnym liekom v populaciach;

o Sirenie a skrizeny prenos mikroorganizmov rezistentnych voci
antimikrobialnym liekom medzi ludmi, medzi zvieratami a medzi fudmi
a zvieratami a zivotnym prostredim.

Dve hlavné oblasti manazmentu, kontroly a prevencie antimikrobialnej rezistencie
preto zahffaju:

e obozretné pouzivanie antimikrobialnych liekov (t. j. len ked je to potrebné, so
spravnym davkovanim, v spravnych davkovacich intervaloch a dostato¢ne
dlhy ¢as);

« hygienické opatrenia na kontrolu kriZzového prenosu mikroorganizmov
rezistentnych voci antimikrobialnym liekom (kontrola infekcii) vratane hygieny
ruk, vySetrovania, izolacie atd.

Cast bremena antimikrobialnej rezistencie v EU je zapri¢inena pouzivanim
antimikrobialnych liekov v pripade zvierat produkujucich potraviny.

o Antibiotika, ktoré sa pouzivaju na lieCbu a prevenciu infekcii zvierat, patria do
rovnakych chemickych skupin ako antibiotika, ktoré sa pouzivaju v humannej
medicine, a zvierata preto mozu prenasat’ baktérie, ktoré su rezistentné vodi
antibiotikam pouzivanym na lieCbu infekcii aj v pripade ludi;

« urcité baktérie, napr. salmonela a kampylobakter, su spojené s konzumaciou
kontaminovanych potravin a spésobuju hnacku;

o zvieratd mbézu prenasat salmonelu a kampylobaktera rezistentné voci
antimikrobialnym liekom, ktoré sa prenasaju zo zvierat na fudi potravinami;

e [udia sa mdzu nakazit baktériami rezistentnymi voci antimikrobialnym liekom
aj priamym kontaktom so zvieratami, ako je to v pripade urcCitych kmeriov
MRSA, ktoré su niekedy izolované z doméacich zvierat, najma z oSipanych.



Hlavnou pri€inou antimikrobialnej rezistencie v pripade mikroorganizmov je vSak
pouzivanie antimikrobialnych liekov v humannej medicine, a to tak v komunite ako
aj v nemocniciach a inych zariadeniach poskytujucich zdravotnu starostlivost.

Na urovni jedinca/pacienta:

uzivanie antibiotik vZdy zmeni beznu bakterialnu fléru ¢loveka, ¢o ¢asto vedie
k vedlajSim u€inkom, ako je napriklad hnacka, a tiez k vzniku a/alebo selekcii
baktérii rezistentnych voci antibiotikam;

tieto rezistentné baktérie mézu prezivat, zvyCajne bez toho, aby zapricinili
infekcie, az Sest mesiacov a niekedy aj dihSie;

v pripade pacientov kolonizovanych/prenasajucich rezistentné baktérie sa
pravdepodobne vyvinie infekcia v désledku tychto rezistentnych baktérii skor
ako v désledku citlivych variantov tychto baktérif;

antibiotika by sa nemali pouzivat, ked nie su potrebné, napr. na virusove
infekcie, ako je beZna nadcha alebo chripka;

ked su antibiotika potrebné (o tom rozhodne lekar, ktory vypiSe recept na
liek), musia sa uzivat nalezite, t. j. v spravnej davke, v spravnych intervaloch
a predpisany €as, aby sa optimalizovala u€innost' a vylie€ila infekcia a aby sa
minimalizoval vznik rezistencie;

dokonca aj ked sa antibiotika pouzivaju nalezite, méze vzniknut’ antibioticka
rezistencia ako prirodzena adaptivna reakcia baktérii. Ked' sa vyvinu baktérie
rezistentné vodi antibiotikam, vzdy su dblezité opatrenia na kontrolu infekcie,
aby sa zabranilo Sireniu z nositelov — infikovanych pacientov — na inych
pacientov alebo osoby.

Na urovni populacie:

medzi jednotlivymi krajinami EU je velka variabilita v pomere rezistentnych
baktérii a tato variabilita, ktora sa €asto prejavuje v gradiente sever-juh

a moéze byt pozorovana v pripade vacsiny baktérii rezistentnych voci
antimikrobialnym liekom, ¢o je predmetom sledovania Europskej siete pre
sledovanie antimikrobialnej rezistencie (EARSS);

medzi &lenskymi $tatmi EU je tiez velka variabilita v pouzivani antibiotik, ako
to vyplyva z udajov projektu Eurépskeho dohladu nad spotrebou
antimikrobialnych liekov (ESAC);

Clenské Staty, ktoré pouzivaju antibiotika najma v pripade ambulantnych
pacientov, t. j. Grécko a Cyprus, za rok pouzili v pomere na pocet obyvatelov
priblizne trikrat va¢sie mnozstvo antibiotik ako ¢lensky stat s najnizSou
spotrebou, Cize Holandsko;

uroven spotreby antibiotik zhodne koreluje s uroviou antibiotickej rezistencie,
t. j. Cim viac antibiotik sa v populacii pouzije, tym vacsia rezistencia vocCi
antibiotikam sa vyvinie v pripade baktérii zodpovednych za infekcie v danej
populécii.

Na zaklade smernice 2001/83/ES a vnutrostatnej legislativy v ¢lenskych Statoch by
sa antimikrobialne lieky, ktoré sa pouzivaju systémovo (t. . nie lokalne), mali
vydavat len v lekarnach po predlozeni lekarskeho predpisu, zvy€ajne od lekara.
Napriek tomu sa v lekarfiach niekolkych ¢lenskych Statov stale vyskytuje vydavanie
antimikrobialnych liekov bez lekarskeho predpisu.



Od oktobra 2008 sa umoznilo pacientom v Spojenom kralovstve, ktorym bola
diagnostikovana genitalna chlamydiova infekcia, hoci nemaju priznaky, aby dostali
od lekarnikov (bez lekarskeho predpisu) jednu davku antibiotika azitromycinu, ¢o
predstavuje uplnu lieCebnu kuru. To je jedina vynimka, ked sa systémové
antibiotikum méze vydat bez lekarskeho predpisu.

V niekolkych krajinach sa pozoruje klesajuci trend pouzivania antibiotik v pripade
ambulantnych pacientov a tiez pokles antibiotickej rezistencie v pripade baktérii,
ktoré su Casto zodpovedné za infekcie ambulantnych pacientov.

« Sest &lenskych $tatov (t. j. Francuzsko, Belgicko, Slovensko, Ceska
republika, Slovinsko a Svédsko) nedavno hlasilo klesajuci trend pouzivania
antibiotik v pripade ambulantnych pacientov;

e Vo Francuzsku a Belgicku sa tento pokles pripisuje vnutroStatnym postupom
zahfriajucim kazdoroCnu vnutrostatnu verejnu kampan na obozretné
pouzivanie antibiotik;

e zvyrocnej spravy EARSS za rok 2007 a tiez z vnutrostatnych udajov vyplyva
klesajuci trend rezistencie v pripade Streptococcus pneumoniae, ¢o je
baktéria, ktora je Casto zodpovedna za infekcie ambulantnych pacientov,
najma deti;

. tieto pozitivne skisenosti z niektorych &lenskych $tatov EU st podkladom pre
Eurdpsky den zvySovania povedomia o antibiotikach, kampane na znizenie
pouzivania antibiotik v situaciach, ked nie su potrebné, napriklad v pripade
virusovych infekcii, ako je nadcha a chripka.

V niekolkych krajinach sa tiez pozoruje klesajuci trend rezistencie v pripade jedného
mikroorganizmu zodpovedného za infekcie spojené so zdravotnou starostlivostou,
a to MRSA.

Z vyro¢nej spravy EARSS za rok 2007 vyplynulo, ze sedem ¢lenskych Statov
v su€asnosti hlasi vyznamne klesajuce percento MRSA z celkového mnozZstva
baktérie Staphylococcus aureus izolovanej z krvnych infekcii.

Ide pravdepodobne o vysledok zvySeného usilia venovaného infek&nej kontrole,
hygiene ruk a postupom tykajucich sa pouzivania antibiotiik v nemocniciach v tychto
krajinach, ¢o dokazuju vnutrostatne udaje napriklad zo Slovinska, Francuzska

a Spojeneho kralovstva.

Napriek uvedenym povzbudzujacim skdsenostiam je antimikrobialna rezistencia vo
vacsine Clenskych Statov stale vysoka alebo sa zvySuje, najma v pripade beznych
baktérii, ako je Staphylococcus aureus (MRSA), Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae a Pseudomonas aeruginosa.

Okrem toho sa v EU v sugasnosti vyskytuju pripady infekcii spdsobenych baktériami,
ktoré su uplne alebo takmer uplne rezistentné voci antibiotikam. Patria k nim
napriklad mikroorganizmy z ¢efade Enterobacteriaceae (€asto Klebsiella
pneumoniae) produkujuce karbapenemazu (KPC) a Acinetobacter rezistentny voci
viacerym liekom. Nie je dostupna Ziadna racionalna volba antibiotickej lieCby
takychto pacientov a lie€ba sa €asto spolieha na staré a toxické antibiotika, ako je
napriklad kolistin.



Tento novy trend je znepokojujuci, kedZe je velmi malo v su€asnosti skumanych
a vyvyjanych zlu€enin, ktoré by potencialne ucinkovali proti tymto baktériam a mohli
by byt uvedené na trh v nasledujucich 5 — 10 rokoch.

Moderna medicina sa spolieha na dostupnost’ u€innych antibiotik v pripade vyskytu
infek€nych komplikacii alebo pri prevencii infekcie. Bez ucinnych antibiotik by nebola
mozna intenzivna starostlivost, transplantacia organov, protirakovinova
chemoterapia, starostlivost’ o pred€asne narodené deti, ani bezné chirurgické
postupy, ako je vymena bedrového alebo kolenného kibu.

KedzZe mikroorganizmy rezistentné voci antimikrobialnym liekom nereaguju na
lieCbu, infekcie spésobené tymito mikroorganizmami vedu k dlhodobému ochoreniu
a pobytu v nemocnici, ako aj k vy§Siemu riziku umrtia. Celkové bremeno
antimikrobialnej rezistencie v pripade vSetkych prenosnych choréb uvedenych

v rozhodnuti Komisie 2000/96/ES (vratane nozokomialnych infekcii), v su€asnosti
nie je zname. Predbezny odhad poctu umrti, ktoré su priamo spojené s infekciami
ziskanymi v nemocnici v désledku najbeznejSich baktérii rezistentnych voci viacerym
liekom, je 1/3 az 1/2 pripadov infekcii ziskanych v nemocnici (pozri dalej; ECDC,
predbezné udaje).

Antimikrobiélna rezistencia je celosvetovy problem.

e Hoci ludia v rozvojovych krajinach stale zomieraju, pretoze nedostavaju
spravnu antibioticku lieCbu, antibioticka rezistencia vyplyvajaca z nevhodného
pouzivania intibiotik vyvolava obavy na kazdom kontinente.

e Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) vydala globalnu stratégiu
a usmernenia na pomoc krajinam pri vytvarani systémov na monitorovanie
antibiotickej rezistencie a na zavedenie ucinnych postupov, napriklad ze
antibiotika sa mézu kupovat' len na lekarsky predpis.

Cestovatelia, ktori potrebuju nemocni¢nu starostlivost pri navsteve krajiny s vysokym
vyskytom antimikrobiélnej rezistencie, v ramci EU alebo mimo EU, ktori sa potom
vracaju do svojej domovskej krajiny, mdzu byt kolonizovani, alebo dokonca
infikovani baktériami rezistentnymi voci viacerym liekom. Ludia, ktori cestuju do
krajiny s vysokym vyskytom antimikrobialnej rezistencie, sa mézu vratit nakazeni
baktériami rezistentnymi voci viacerym liekom dokonca bez toho, aby prisli do styku
so zdravotnou starostlivostou.



